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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ از ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻜﻲ )ITU(ادراري  ﻣﺠﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از  ﻣـﻲ  ﻛﻮدﻛـﺎن  در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗـﺮار  ﻣﺠﺎري ﻫﺎي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﭘﺲ
 ده ﻃﻲ در دﺧﺘﺮﻫﺎ %3 و ﭘﺴﺮﻫﺎ %1 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً(. 1) دارد
 ادراري ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑـﻪ  ﻳﻚ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ زﻧﺪﮔﻲ اول ﺳﺎل
از ﻧﻈﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي  (.2) ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ دار ﻋﻼﻣﺖ
ﻠﻴـﻮن ﻴﻣ 051ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺣـﺪود 
ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ داده ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر  6ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ  (.3) ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ دارد
و  ﺳـﻦ  ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان
 ﻛـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ  ﺑﻪ ﻃﻮري ،(5 و 4) دارد ﺟﻨﺲ ﺑﺴﺘﮕﻲ
 در دﺧﺘﺮﻫـﺎ  و% 2 ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
  (.6) اﺳﺖ% 8
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎي روش و ﻫﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ اﮔﺮ ﭼﻪ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ درﻣﺎﻧﻲ، اﻣﺮوزه و
 ﻣـﺪت  دراز ﻋـﻮارض  وﻟـﻲ  ﻣـﻲ ﺷـﻮد،  ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺻﻔﺮ
 اورﻣﻲ، و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ دوران ﺑﺎرداري ﻋﻮارض و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
از ﻃﺮﻓـﻲ (. 8 و 7) ﺷـﻮد  ﻓـﺮد  ﮔﺮﻳﺒـﺎﻧﮕﻴﺮ  در آﻳﻨـﺪه 
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﺴﺎس
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 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎءﻃﺮاﺣﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ 
  ﺳﺎل 6ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺎدران داراي ﻛﻮدك زﻳﺮ  از ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺎﻳﻊﺷاز  ﻳﻜﻲ )ITU( noitcefnI tcarT yranirUادراري  ﻣﺠﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  .ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺮار دارد ﻣﺠﺎري ﻫﺎي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع ﭘﺲ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣـﺎدران داراي  از ﻛﻨﻨـﺪه  ﮔﻴـﺮي  ﭘـﻴﺶ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ
  .ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6ﻛﻮدك زﻳﺮ 
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه  6ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران داراي ﻛﻮدك زﻳﺮ  06در  0931ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل: ﻛﺎر روش
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕـﻮي اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﻮد  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (ﻧﻔﺮ 03) ﺷﺎﻫﺪو ( ﻧﻔﺮ 03) آزﻣﻮن
ﺟﻠﺴـﻪ  4و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻃـﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، 1زﻣﺎن ﻗﺒﻞ و  2اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ  sspsدر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 4آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ و زوﺟﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ،(=p0/100)، ﻣﻨـﺎﻓﻊ درك ﺷـﺪه (=p0/100) ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 . ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( =p0/200)و رﻓﺘﺎر ( =p0/820)ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﻣﺎدران ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎدران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه، ﺷﺪت درك ﺷـﺪه و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻣ ـ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
   
  .اري، رﻓﺘﺎرآﻣﻮزش، اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادر: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
 19/9/62 : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش       19/5/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧـﺖ، . ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻨﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮات
 ﺑﻮدن ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻨﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ در
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ  و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻚ ﻫـﺎ و ﻧﻴـﺰ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻮﺗﻴ ـ آﻧﺘـﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري در
ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه ﺗـﺎ  در ﺟـﺪي  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
در  اي وﻳـﮋه ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري از اﻫﻤﻴـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻮارد  (.9) ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﻮدﻛﺎن
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﺑـﻮده و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓـﺮد را از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
  .ﺧﻄﺮ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺼﻮن ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺪاﻗﻞ
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﻫـﺎ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي  زﻳﺎدي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از ﺗﺌـﻮري 
ﭼــﺎرﭼﻮب  .ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده در آن ﺑﺴــﺘﮕﻲ دارد
ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
آﻣـﻮزش اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﻓﺘـﺎر در  از ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎن  ﺗﻮﺳﻂ روان 0591دﻫﻪ  در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮده و
ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻦ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮد)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه  :اﻟﮕﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ﺧﺎﺻـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ ﻣﺴﺘﻌﺪ را ﺧﻮد ﻣﻴﺰان ﭼﻪ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد در ﻣـﻮرد ) ، ﺷﺪت درك ﺷﺪه (داﻧﺪ ﻣﻲ
درك )ﺪه ، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷ(ﺟﺪﻳﺖ و وﺧﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي رﻓﺘﺎر اﺗﺨﺎذ از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻨﻔﻌﺖ و ﻓﺮد از ﺳﻮد
 و ﻣﻮاﻧـﻊ  از ﻓـﺮد  ادراك) ، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ( ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻤﻞ و رﻓﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﻫﺮ راه ﺳﺮ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت
 اﺗﺨـﺎذ  ﻛﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎﻳﻲ) ، راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ (اﺳﺖ
ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز  ﻣﻲ ﺳﺮﻋﺖ را ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻛﺎرآﻣـﺪي  و ﺧـﻮد ( ﮔﺮدﻧـﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﻣـﻲ 
اﻋﺘﻘﺎد راﺳﺦ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺧـﻮد ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم )
  (. 01)ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر 
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺮان در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺎي ﻣﺤﻘـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﺑﻮد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪوﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ روش ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
از ﭼــﺎرﭼﻮب اﻟﮕــﻮي اﻋﺘﻘ ــﺎد  .اﻧﺠــﺎم ﻧﺸــﺪه اﺳــﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از 
(. 11)ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي و اﻳﺪز اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
زﻳـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
 ﺑﺎر و ﻋﻮارض ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ آن ﻛﻮدﻛﺎن و
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ  و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻛﻪ
 ﻧﻘـﺶ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ رﻓﺘـﺎر در  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ و ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت  اﻫﻤﻴـﺖ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ،
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣ ــﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷــﻲ در ﺟﻬــﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻻزم 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ دارﻧـﺪ اﻏﻠـﺐ در اﻳـﻦ ﻫـﺪف 
ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، وﻟﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي 
ﭼﻮن ادراﻛﺎت و ﺑﺎورﻫـﺎي اﻓـﺮاد و اﻳﺠـﺎد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
اﻳـﻦ (. 21) اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻌﻤﻮﻻً
 آﻣﻮزﺷـﻲ  اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻘـﺎد اﻋﺘ اﻟﮕـﻮي  ﺳـﺎزه ﻫـﺎي  ﺑﺮ اﺳﺎس
 ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺎدران در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﺳـﺎل  6ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري در ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ  از
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
  
   ﻛﺎرروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در 
اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 0931 ﺳﺎل
ﺳـﺎل  6ﻣـﺎدر داراي ﻛـﻮدك زﻳـﺮ  06اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﻮدﻧﺪ 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ  ﻧﻔﺮ 42ﺑﺮاﺑﺮ  0/50ﺧﻄﺎي 
رﻳﺰش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل درﻫﺮ ﮔﺮوه، در ﻛﻞ ﺗﻌـﺪاد % 02ﺑﺎ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي از ﻧـﻮع . ﻧﻔﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  06
ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ در آن ﻫﺮ ﻣﻬﺪ ﻛﻮدك ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻬـﺪ ﻛـﻮدك  از.ﻳﻚ ﺧﻮﺷﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﻬﺪ ﻛﻮدك را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده  3ﺗﻬﺮان  6ي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺎ
 .ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 02و از ﻫﺮ ﻣﻬﺪ 
داﺷـﺘﻦ : ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از 
ﻘﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﺑـﺮاي ﺳﺎل و اراﺋﻪ ﻣﻮاﻓ 6ﻛﻮدك زﻳﺮ 
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺎدران 
. ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ، 
. ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑـﻮد 
ﺳـﻮال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ  11ﺑﺨـﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑـﻪ  اﻓﻴﻜﻲ ﻣـﺎدران، ﺑﺨـﺶ دومﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت دﻣـﻮﮔﺮ
ﺳـﻮال  4ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺎدران ﺷـﺎﻣﻞ
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎزه ﻫـﺎي ﻣـﺪل . درﻓﺘﺎري ﺑﻮ
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اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت و ﻧﻤﺮه آن 
 5 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ درك ﺷـﺪه . ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد  5ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ 
، ﺷﺪت 5- 52ﺳﻮال، ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات ﻗﺎﺑﻞ اﻛﺘﺴﺎب 
 ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات ﻗﺎﺑـﻞ اﻛﺘﺴـﺎب  ﺳﻮال، 5 درك ﺷﺪه
ﻮال، ﻣﺤـﺪوده ﻧﻤـﺮات ﺳ 5 ، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه5-52
ﺳـﻮال،  7 ، ﻣﻮاﻧـﻊ درك ﺷـﺪه  5-52 ﻗﺎﺑﻞ اﻛﺘﺴﺎب
 ، راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ 7-53 بﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات ﻗﺎﺑﻞ اﻛﺘﺴﺎ
، 3-51ﺳـﻮال، ﻣﺤـﺪوده ﻧﻤـﺮات ﻗﺎﺑـﻞ اﻛﺘﺴـﺎب  3
ﺳ ــﻮال، ﻣﺤ ــﺪوده ﻧﻤ ــﺮات ﻗﺎﺑ ــﻞ  5 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﻲ . ﺑـﻮد  5-52 اﻛﺘﺴﺎب
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺘﻴـﺎر ﺗﻌـﺪادي از در اﺧﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ، ﭘﺮﺳﺸـ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  . و ﻧﻈﺮات آﻧﺎن در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻬﺖ ورود 
ﺑـــﻪ ﻣﻬـــﺪﻫﺎي ﻛﻮدك،ﻣﺤﻘـــﻖ ﺑـــﺎ ورود ﺑـــﻪ 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺧـﻮد ﺑـﻪ  ﻣﻬﺪﻛﻮدك
ﻣﺎدران، ﺑﻴﺎن ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ و اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ 
در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ) ﻛﺘﺒـﻲ از آﻧـﺎن
ﺗﺤﻤﻴﻠـﻲ )ﺿﻤﻦ رﻋﺎﻳﺖ ﻣـﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗـﻲ ( ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺒﻮدن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺣـﻖ ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫ ــﺮ )و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻮدن اﻃﻼﻋ ــﺎت ( ﺑ ـﺮاي ﻣ ــﺎدران
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻛﺪ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درج ﻣﺸﺨﺼـﺎت 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻗـﺪام ( ﻣﺎدران ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺎﺧﺘﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ  ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد .ﻧﻤﻮد
از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدران ﻗﺮار داده 
ﻫـﺎ، ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺟﻤـﻊ آوري ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
  .ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ داده
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از داده ﻫﺎي ﭘـﻴﺶ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺪوﻳﻦ و ﺑﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  آزﻣﻮن،
اي  دﻗﻴﻘﻪ 03ﺟﻠﺴﻪ  4ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﻲ  .اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ . ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري اﺣﺴﺎس ﺧﻄـﺮ ﻛﻨﻨـﺪ 
، ﺳﭙﺲ ﻋﻤـﻖ اﻳـﻦ ﺧﻄـﺮ و (ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه)
ﺟﺪي ﺑﻮدن ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ آن را در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، 
ﺷـﺪت درك )اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼـﺎدي درك ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﺳﻮد و ﻣﻨﻔﻌﺖ و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺑـﻮدن رﻓﺘﺎرﻫـﺎي (. ﺷﺪه
و ﻋﻮاﻣـﻞ ( ﻣﻨـﺎﻓﻊ درك ﺷـﺪه )ﺧﻮد را ﺑﺎور ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﺑﺎزدارﻧﺪه از اﻗﺪام ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮ از 
ﺑـﺎور ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ (. ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه)ﻓﻮاﻳﺪ آن ﺑﻴﺎﺑﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از  ﻣﻲ
ﺠـ ــﺎم دﻫﻨـ ــﺪ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ادراري را ﺑـ ــﻪ درﺳــﺘﻲ اﻧ 
ﺗ ــﺎ در ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﺑ ــﻪ اﺗﺨ ــﺎذ رﻓﺘ ــﺎر ( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي)
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﭘﺮﺳـﺶ و )ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻓﻌـﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش ﻏﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ ( ﭘﺎﺳﺦ
 ﻳـﻚ ﻣـﺎه .اراﺋﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم آﻣـﻮزش، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان 
 ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري آﻣﻮزش ﻫﺎي داده ﺷﺪه، دو ﮔﺮوه ﻣﺠـﺪداً 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑﻪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  sspsﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺳﺎزه ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ
 ﻛﻨﺘ ــﺮل از آزﻣ ــﻮن ﺗ ــﻲ ﻣﺴــﺘﻘﻞ و ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ 
و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل، ﻗﺒﻞ
. درﻫﺮ دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ 
ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎر از آزﻣﻮن ﻫﻢ ﺑﺴـﺘﮕﻲ و 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ دو ﺣﺎﻟﺘـﻪ 
ﻧﻮادﮔﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎ
و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻟﺘﻪ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
  .ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 53/75ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و % 29)زﻧﺎن دو ﮔﺮوه  ﺘﺮﺑﻴﺸ. ﺳﺎل ﺑﻮد
. ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ( در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل%48/6
% 67/9و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل % 29/3 در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در . ﻣﺎدران ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺑـﻮد % 21ﻣﻴﺎن ﻓﺮزﻧﺪان ﺧـﺎﻧﻮاده در دو ﮔـﺮوه 
آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﮔﻴـﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از 
ﻲ دار ﻋﻔﻮﻧﺖ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ ـ
زﻣ ــﻮن ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ ــﻮن آ. (=p0/50)وﺟ ــﻮد دارد 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ  ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ
ﻣﺎدر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
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 ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و رﻓﺘﺎر در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر - 1ﺟﺪول 
  
  
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش 1  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش1 آﻣﻮزشﻗﺒﻞ از
  12/87 ± 1/88  12/5 ± 2/4312/88±  2/9212/66 ±3/12 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه
  12/29±  2/29  22 ± 2/39  42/16 ± 1/31†*  12/67 ± 2/52 ﺷﺪت درك ﺷﺪه
  12/34 ± 2/33  02/04 ± 2/23  42/7 ± 0/ 737†*  02/06 ± 2/85 ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
  82/31±   6/95  72/ 25 ± 6/26  92/58  ±4/73  82/59±   5/30 ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
  21/06 ± 2/67  21/06 ± 2/67  31/69 ± 2/66  31/2 ± 2/80 راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ
  22/42  ±3/02  22/62±  3/41  42/81 ± 2/12†*  02/36 ± 3/33  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
 6/  29 ±  2/09 6/08  ±3/409/ 80 ±1/ 14†8/82±  2/30  رﻓﺘﺎر
  *ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 0/50ﺗﻲ زوﺟﻲ  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن
 †ﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻣ 0/50ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  دو ﮔﺮوه در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي
 =p0/77)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ،در دو ﮔﺮوه
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل =p0/41 در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ و وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
. (=p0/942) ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﻴﺴـﺖ 
ﻫﺎي  ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﺳﺎزه1در ﺟﺪول
اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و رﻓﺘﺎر در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درك 
ﺑﻌـﺪ از  ﺮوه آزﻣـﻮن در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﺷﺪه ﮔ ـ
ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري، ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﭼـﻮن و 
ﭘـﺲ از اﺑـﺘﻼ، و  ، ﻋـﻮد ﻣﺠـﺪد ﻋﻔﻮﻧـﺖﺑـﻮدن درﻣـﺎن
ﻋﻮارﺿــﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ ــﻪ و ﭘﺮﻓﺸ ــﺎري ﺧ ــﻮن 
 88ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺮﻳﻤﻲ در ﺳـﺎل . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﺑﺮد ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫﻲ، 
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد آراﻳﺸﮕﺮان زرﻧﺪﻳﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
آراﻳﺸ ــﮕﺮ زن و ﻣ ــﺮد ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  85اﻳ ــﺪز روي 
ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﻨﭘﺮﺳﺸ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درك ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  
 .(11) در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
آﻣﻮزﺷـﻲ در ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑ ـﺮ 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، آﮔﺎﻫﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه در ﺑﻴﻤﺎرا
ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
  (.31)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﻨـﺎﻓﻊ درك 
. اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش 
 و ﺷـﺪه  درك ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﻴﻦ ﻗﻮي راﺑﻄﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 و اﻧـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  را ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ
 ﻫﻤـﻮار  را اﻗـﺪام  ﺴﻴﺮﻣﻣﻨﺎﻓﻊ،  از ﺷﺨﺺ درك ﻛﻪ اﻳﻦ
، ﻛـﻪ در ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  (.11) ﺳﺎزد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد 
رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻴـﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ادراري ﺑﻮد ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺧﺼـﻮص 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ در ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣـﺪل 
، آﮔـﺎﻫﻲ و اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﺮ ﺑﺎورﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
ﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑ  ـ
  (.41) ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش در ﺑﻌـﺪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ درك 
ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧـﻊ درك ﺷـﺪه و راﻫﻨﻤـﺎي ﻋﻤـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺨﺘﺼﺮي را ﻧﺸﺎن داد  
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد و ﺑـﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑـﺮ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺰاوه ﺋ
اﺳﺎس ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
ﻛﻨﻨﺪه از ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي در داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﺳـﺎزه 
اﻫﻨﻤـﺎي ر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧـﻊ درك ﺷـﺪه، )
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻞﻋﻤ
ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺗ
 
 
 
 
ﺖﺳﺮﭘ ﻲﻤﺷﺎﻫ تادﺎﺳ ﺎﻨﻴﻣنارﺎﻜﻤﻫ و 
ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ   هرود20هرﺎﻤﺷ ،110،دادﺮﻣ1392     http://rjms.tums.ac.ir  
26
ﻲﻨﻌﻣ  ﺪـﺷ هﺪـﻳد نﻮـﻣزآ هوﺮـﮔ رد يراد )15 .( ﺖـﻠﻋ
 زا ﻞـﺒﻗ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ رد توﺎﻔﺗ
 هﺪـﺷ كرد ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ درﻮﻣ رد داﺮﻓا شﺮﮕﻧ ،شزﻮﻣآ
 رﺎـﺘﻓر مﺎﺠﻧا صﻮﺼﺧ رد هﺪﺷ كرد ﻊﻧاﻮﻣ و ﻻﺎﺑ رﺎﻴﺴﺑ
 هﺪﺷ دﺎﺠﻳا تاﺮﻴﻴﻐﺗ و دﻮﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ رﺎﻴﺴﺑ شزﻮـﻣآ ﺮﺛا رد
 دﻮـﺑ ﺰﻴﭼﺎﻧ.  يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ رد دﻮـﺷ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ اﺬـﻟ
 رﻮـﻈﻨﻣ ﻪـﺑ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ دﺎﻘﺘﻋا يﻮﮕﻟا سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲﺷزﻮﻣآ
 يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ زا هﺪﻨﻨﻛ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﺎﻫ رﺎﺘﻓر ﺶﻳاﺰﻓا
 و هﺪـﺷ كرد ﻊﻓﺎـﻨﻣ ،هﺪـﺷ كرد تﺪﺷ يﺎﻫ هزﺎﺳ ﺮﺑ
دﻮﺷ يﺮﺗ ﺶﻴﺑ ﺪﻴﻛﺎﺗ يﺪﻣآرﺎﻛدﻮﺧ. 
 زا هﺪــ ـﻨﻨﻛ يﺮﻴﮕــ ـﺸﻴﭘ يﺎــ ـﻫرﺎﺘﻓر صﻮــ ـﺼﺧ رد
ﻔﻋﺖﻧﻮ  رﺎﺑ ﺮﻫ زا ﺲﭘ ﻚﺷﻮﭘ ﺾﻳﻮﻌﺗ ﺮﻴﻈﻧ يراردا يﺎﻫ
 زا ﺶﻴـﭘ ﺎـﻫ ﺖـﺳد يﻮـﺸﺘﺴﺷ ،عﻮﻓﺪـﻣ ﺎﻳ راردا ﻊﻓد
 و ﺐـﻘﻋ ﻪـﺑ ﻮـﻠﺟ زا يﻮـﺸﺘﺴﺷ ،كدﻮـﻛ يﻮـﺸﺘﺴﺷ
 ﺎـﻳ و رﺮـﻜﺗ هﺪﻫﺎـﺸﻣ ترﻮـﺻ رد ﻚـﺷﺰﭘ ﻪـﺑ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ
 ﺪﻌﺑ ﻪﻛ ﺪﻨﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺞﻳﺎﺘﻧ ،كدﻮﻛ رد راردا شزﻮﺳ
 توﺎـﻔﺗ لﺮﺘﻨﻛ و نﻮﻣزآ هوﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ مﺎﺠﻧا زا
ﻣدراد دﻮﺟو يرادﺎﻨﻌ.  
 ﻪـﻛ داد نﺎـﺸﻧ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ عﻮـﻤﺠﻣ رد
 ﻲـﻃ رد ﻪﻛ ﻲﺷزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا و ﻲﺣاﺮﻃ4  ﻪـﺘﻔﻫ
 ﺮﻳز كدﻮﻛ ياراد ناردﺎﻣ ياﺮﺑ6  هﺪـﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ لﺎﺳ
 ﻦـﻳا ﻪـﻛ ﻦـﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ و ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 رد ﻪـﺘﻓﺮﮔ مﺎـﺠﻧا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴـﻟوا زا ﻲـﻜﻳ ﺶﻫوﮋـﭘ
ﺶﻴﭘ صﻮﺼﺧ  ـ ﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ و يﺮﻴﮔ رد ناردﺎـﻣ رد ﻮـﮕﻟا ﺮ
،ﺖﺳا هدﻮﺑ ناﺮﻳا  ﻲـﻣ رد ار يراد ﻲـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ ﺪـﻧاﻮﺗ
 رد نﻮـﻣزآ هوﺮـﮔ رد دﺮﻜﻠﻤﻋ و شﺮﮕﻧ و ﻲﻫﺎﮔآ ناﺰﻴﻣ
  زا هﺪـﻨﻨﻛ يﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ يﺎـﻫرﺎﺘﻓر مﺎـﺠﻧا و ذﺎﺨﺗا ﻪﻨﻴﻣز
ﺖﻧﻮﻔﻋ يرﺎﺠﻣ دروآ دﻮﺟو ﻪﺑ نﺎﻛدﻮﻛ رد يراردا. 
ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺪﻳﺆﻣ  ﻦـﻳا  ﺖـﺳا  ﻪـﻛ  شزﻮـﻣآ 
سﺎﺳاﺮﺑ يﻮﮕﻟا ،ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ دﺎﻘﺘﻋا  ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲﻣ  يﺎـﻫرﺎﺘﻓر 
 هﺪـﻨﻨﻛ يﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ زا  ار نﺎـﻛدﻮﻛ يراردا ﺖـﻧﻮﻔﻋ  رد
 ﺮـﻳز كدﻮـﻛ ياراد ناردﺎـﻣ6  لﺎـﺳ  ءﺎـﻘﺗرا هداد و رد 
ﺶﻫﺎﻛ ﻼﺘﺑا ﻪﺑ ﻦﻳا يرﺎﻤﻴﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
Background: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in 
children and its prevalence follows respiratory tract infections. Considering the importance of 
education to promote preventive behavior of urinary tract infections this study determined the 
effectiveness of educational interventions based on Health Belief Model (HBM) to promote 
preventive behaviors of urinary tract infection in mothers who had children less than 6 years.  
Methods: This study is a quasi-experimental study. The sample size was 60 mothers who had 
children less than 6 years. The mothers were randomly divided into two groups; (30) case and (30) 
control. Data collection tool was self-designed questionnaire based on the Health Belief Model.  
A questionnaire was developed according to Health Belief Model components. It was completed 
twice, once before education and the other 1 month after training of the mothers. After the pre-test an 
educational intervention was performed in 4 training sessions over 4 weeks for case group. Finally, 
data were collected and analyzed by SPSS software using independent and paired t-test, ANOVA and 
Pearson correlation analysis. 
Results: The results of the study showed that there are significant relationship between two groups in 
terms of perceived severity (p=0.001), perceived benefits (p=0.001), self efficacy (p= 0.002) and 
treatment (p= 0.002) after the intervention. 
Conclusions: According to the findings of the research the intervention has importance in 
preventive behaviors of urinary tract infection in mothers. And also intervention based on the Health 
Belief Model led to improved scores in perceived benefits, perceived severity and mothers self-
efficacy.  
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